Sarcoidose multissistémica: quando somos nós os primeiros a suspeitar! by Pina, S et al.
SARCOIDOSE MULTISSISTÉMICA 
Quando somos nós os primeiros a suspeitar! 
 
Serviço de Oftalmologia do HFF 
Susana Pina, Cristina Santos, Samuel Alves, 
 Nuno Amaral, Graça Pires, Maria João Santos, Manuela Bernardo 
 














• Pulmão, sistema linfático, pele, olho como orgãos mais afectados 
 
Doença multissistémica, de etiologia desconhecida, caracterizada 
pela formação de granulomas não caseosos  
nos tecidos envolvidos 
Sarcoidose Ocular 
 
- 30 a 60 % dos doentes com sarcoidose têm manifestações oculares1 
- Pode ocorrer em qualquer fase da doença 
- Pode afectar qualquer parte do globo ocular e anexos 
- Sem padrão definido 
1. Uveíte (anterior, intermédia, posterior) 
2. Queratite (intersticial ou em banda) 
3. Esclerite  
4. Neuropatia Óptica 
5. Infiltração da Glândula Lacrimal 
6. Doença Orbitária 
SARCOIDOSE 
1Carl Herbort,MD, “International Criteria for the diagnosis of ocular sarcoidosis”, Ocular and Immunology and 
Inflamation, 17, 160-169, 2009  
Através da exposição de uma caso clínico 
 
 
•  Discutir as principais manifestações oftalmológicas e o pleomorfismo 
da doença 
 
•  Alertar para a importância de um diagnóstico precoce e de um 










- Recorre ao SU Oftalmologia por diminuição da A.V. do OD,   
com 1 semana de evolução e agravamento progressivo 
1. HTA, Dislipidémia, Refluxo GE medicados 
2. Hx Neuropatia Óptica OE em 2002,  




- Astenia, anorexia, perda ponderal nos últimos 2 meses 
- Febre vespertina e sudorese nocturna 




- Artralgias (tibiotársica , metatarsofalângicas, mãos e punhos) 
 
CASO CLÍNICO 
Exame Objectivo Geral 
 
 
- Palidez das mucosas 







- Reflexos pupilares simétricos 





- PIO:  OD -12; OE- 13 (mmHg) 
 
 
OD:  5/10  






- Uveíte anterior:  
                                  
- Vitrite  
 
- Uveíte posterior : 
 
• Tortuosidade e engurgitamento venoso 
• Periflebite segmentar,  
• Exsudados em “pingos de cera”,  
• Lesões corioretinianas periféricas múltiplas  
• Edema da papila do OD. 
•Tyndall anterior 2-3+, PK finos 





















- Angiografia Fluoresceínica  
- Verde Indocianina 
- OCT macular e do D.O. 
- Campos Visuais 
- PEV pattern 

















2. Avaliação Sistémica 
 
- Análises 
- Prova Mantoux 
- Rx Tórax 
- TC toraco-abdomino-pélvica 
- RM CE com contraste 
- Broncofibroscopia + LBA 
- Provas de função respiratória 




- Microcitose/ hipocromia eritrocitária 
- VS ↑ (54) 
- ECA ↑ (119); Lisozima ↑ (7,31) 
- AST 51/ ALT 81/ FA 263/ GGT 123 (↑) 
- ANA (1/320) 







Linfadenopatia hilar  (estadio I-II) 
TC toraco-abdominopélvica: 
Mediastino com múltiplas formações ganglionares paratraqueais, hilares bilaterais e 
infracarinais 
Parênquima pulmonar com padrão micronodular bilateral 
RM-CE:  
Assimetria dos diâmetros dos N.O. com relativa diminuição à esquerda. Sem captação de 





- Celularidade elevada, ++ macrófagos, observando-se células gigantes multinucleadas 




- Identificam-se numerosos granulomas epitelióides, com presença de algumas células 
gigantes multi-nucleadas e sem necrose    
        <->  SARCOIDOSE 
 
Biópsia Cutânea  (Eritema Nodoso): 
 
- Paniculite septal e lobular com vasculite e células gigantes multinucleadas 
 
 - Negativos para células neoplásicas 
- Negativos para bacilos álcool-ácido resistentes 
Sarcoidose Multissistémica 
AV OD- 10/10 ; OE- 8/10 
 
Resolução quase completa das manifestações oftalmológicas 
 
Sem sintomas sistémicos (tosse, febre, artralgias, astenia, 
eritema nodoso…) 
 
Efeitos Secundários da Corticoterapia Sistémica 
Corticoterapia Sistémica 




AV : 10/10 
OE 





Resolução das manifestações oftalmológicas?? 
AG VI fases Precoces: 
Lesões hipofluorescentes irregularmente distribuídas 
1 Wolfensberger,MD, et al, “Indocyanine Green Angiographic Features in Ocular sarcoidosis”, Ophthalmology 1999;106:285-289 
AG VI fases Tardias: 
1. Hiperfluorescência zonal difusa 
2. Pinpoints focais hiperfluorescentes Especificidade para a 
sarcoidose ocular 1 
OCT CFNpp 
Campos Visuais (Humphrey 30-2; SITA-Fast): 




ERG ff: função global da retina , bastonete e cone, dentro da normalidade ODE 
PEV pattern: ligeira assimetria da condução nas vias ópticas, com parâmetros de amplitude da 




- A sarcoidose ocular é uma das complicações extra-torácicas mais 
frequentes 
 
- A uveíte pode ser a chave para o diagnóstico da sarcoidose 
 
- O prognóstico das lesões oculares depende das estruturas 






É importante manter uma vigilância continuada destes doentes, mesmo 





Angiografia Verde de Indocianina  no  diagnóstico e follow-up da doença 
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